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CO052. INSULINOMAS NA PRÁTICA CLÍNICA: 
EXPERIÊNCIA DE UM SERVIÇO DE ENDOCRINOLOGIA
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Introdução: O Insulinoma é um tumor raro (1:250.000 doentes/
ano) de células b pancreáticas que se manifesta classicamente por 
episódios de hipoglicémia sintomática no período pré-prandial. 
O objectivo consistiu na caracterização clínica dos doentes com 
diagnóstico de Insulinoma do Hospital Garcia de Orta (HGO).
Métodos: Análise descritiva e retrospectiva dos doentes com 
insulinoma diagnosticados e tratados no HGO. Foram estudadas 
variáveis clínicas, analít icas, imagiológicas, histológicas e 
terapêuticas. A análise dos dados foi realizada com recurso ao 
Microsoft Excel 2010® e ao SPSS 19.0®.
Resultados: Analisaram-se 9 doentes (sexo feminino: n = 8/88,9%) 
com idade mediana de 64 anos (mínimo-máximo: 28-79) e índice 
de massa corporal mediano de 29,5 Kg/m2 (mínimo-máximo: 
23,4-41,5). A sintomatologia ocorreu predominante no período 
pré-prandial (n = 5/55,6%). A prova de jejum prolongado (PJP) foi 
diagnóstica em mediana às 12 horas (mínimo-máximo: 5-18). As 
concentrações medianas de glicémia, insulina e peptídeo-C foram 
de 45 mg/dL (mínimo-máximo: 31-51), 14,6 mU/L (mínimo-máximo: 
3,8-66,2) e de 3 ng/mL (mínimo-máximo: 0,85-6,3), respectiva-
-mente. Foram necessários em média 2,1 exames de imagem 
para localização da lesão e a Tomografia Computadorizada (TC) 
abdominal e a ressonância magnética (RM) abdominal obtiveram 
as sensibilidades mais elevadas (TC: 5/7, 71%; RM: 3/6, 50%). 
O tamanho tumoral médio foi de 13,57 mm (D.P. ± 4,79). Oito 
doentes apresentaram estadiamento pré-operatório I. Sete doentes 
foram submetidos a cirurgia (77,8%). Os tumores excisados tinham 
diferenciação G1 e estadio ≤ IIa. Todos os doentes foram submetidos 
a polifraccionamento alimentar e o diazóxido foi utilizado em 
4, na dose mediana de 100 mg (mínimo-máximo: 75-200 mg). 
A recorrência sintomática ocorreu num doente sob terapêutica 
médica.
Conclusões: A presente casuística realça algumas das caracte-
-rísticas típicas do insulinoma tais como a sintomatologia predomi-
-nantemente pré-prandial, a obtenção temporal precoce dos critérios 
diagnósticos na PJP e o desafio imagiológico na localização deste 
tumor de pequenas dimensões.
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Introdução: O efeito dos androgénios nas alterações da densidade 
mineral óssea (DMO) relacionadas com a idade, em homens, é 
controverso. A resistência do osso depende essencialmente da 
quantidade (DMO) e da qualidade do osso (estrutura). Embora em 
mulheres existam estudos sobre a microarquitectura do osso, 
em homens tais dados são escassos.
Objetivo: Relacionar a resistência do osso com os androgénios.
Métodos: Em 77 homens considerados normais (59,1 ± 11,6 anos 
de idade, limites: 40,0 a 87 anos), o TBS (“trabecular bone score”) e 
a DMO (g/cm2) de L1-L4, avaliadas por DXA (densitómetro Discovery 
W, Hologic Inc., USA). A qualidade óssea foi avaliada por TBS obtido a 
partir de cada exame de DXA de L1-L4 (TBS-iNsight software). 
Resultados: A testosterona total e a SHBG foram doseadas, sendo 
também calculados o índice de androgénios livres (IAL) e o IMC (kg/
m2). Testes estatísticos adequados foram utilizados. As médias (± DP) 
seguintes foram obtidas nestes homens: estatura = 1,705 (± 0,07)m, 
peso = 82,2 (± 13,4) kg, IMC = 28,2 (± 4,1) kg/m2, DMO L1-L4 = 1,046 
(± 0,2) g/cm2, TBS L1-L4 = 1,334 (± 0,1), testosterona total = 5,4 (± 1,8) 
ng/ml, SHBG = 33,4 (± 16,8) nmol/l e IAL = 19,7 (± 6,8). Os coeficientes 
de correlação (CC) entre o TBS em L1-L4 e outros parâmetros são 
apresentados no quadro.
TBS em L1-L4 vs CC P
Estatura m  0,2469 0,0352
Peso kg –0,3478 0,0026
IMC kg/cm2 –0,5222 0,0000
DMO L1-L4 g/cm2  0,1992 NS
Testosterona total ng/ml  0,2703 0,0207
IAL  0,2398 0,0410
Conclusão: A correlação fraca entre a DMO e o TBS de L1-L4, 
confirma que o TBS mede propriedades ósseas diferentes da DMO. Estes 
resultados sugerem que a qualidade do osso é influenciada pela altura, 
pelo peso e pelo IMC. Além disso, os níveis circulantes de testosterona 
total também podem desempenhar uma função na qualidade óssea 
(TBS), visto que os homens normais com níveis plasmáticos baixos 
da testosterona total tendem a ter uma DMO e qualidade ósseas 
diminuídas, ou seja, uma resistência óssea mais frágil.
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Introdução: A Doença de Graves (DG), patologia auto-imune 
da tiróide que causa hipertiroidismo, diagnostica-se aliando-se 
a clínica ao doseamento dos anticorpos anti-receptor da TSH 
(TRAbs). Tradicionalmente eram doseados por técnicas de cultura 
celular, evoluindo-se para técnicas semi-automatizadas de 
radioimunoensaio (RIA). Recentemente surgiu uma alternativa 
por eletroquimioluminescência (ECLIA, método totalmente 
automatizado e rápido).
Métodos: Determinação dos níveis de TRAbs numa população 
de doentes com DG não tratada/em tratamento e numa população 
controlo (com outras doenças da tiróide ou outras), seleccionados 
no internamento do Serviço de Endocrinologia do Centro Hospitalar 
do Porto, nas consultas externas deste e de outros serviços e de 
hospitais externos, por RIA (RiaRSR TRAb CT, RSR Diagnostics) 
e ECLIA (Elecsys Anti-TSHR, Roche Diagnostics). Cálculo da 
sensibilibilidade e especificidade do método automático utilizando 
os cut-offs do fabricante. Dados registados e analisados em SPSS 20.0 
(estatística descritiva, coeficiente de correlação de Spearman; nível 
de significância a = 0,05).
Resultados: Os indivíduos com DG eram sobretudo mulheres 
(40 mulheres; 12 homens), com 42,3 ± 2,2 anos de idade, tal como 
no grupo controlo: 38 mulheres e 15 homens, com 53,13 ± 3,0 anos. 
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Os resultados obtidos permitiram calcular uma especificidade de 
95% e uma sensibilidade de 93% para ECLIA no diagnóstico da DG. 
Verificou-se uma forte correlação positiva entre os níveis de TRAbs 
obtidos por RIA e por ECLIA: r = 0,858, n = 105, p < 0,001. Todos os 
resultados de RIA que eram indeterminados (TRAbs: [1-1,5] UI/L); 
n = 4), no ECLIA foram positivos.
Conclusão: Existe uma boa correlação entre os resultados obtidos 
através dos dois métodos. Para o cut-off utilizado pelo fabricante 
do método ECLIA (1,75 UI/L), a especificidade descrita foi de 99% e 
a sensibilidade de 96%, ligeiramente superiores aos obtidos nesta 
amostra. Assim, pode-se propor o método ECLIA para o doseamento 
dos TRAbs com ganho em tempos de resposta, mantendo excelentes 
valores de especificidade e sensibilidade.
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Iodine deficiency disorders (IDD) are the most preventable cause 
of mental and physical retardation. Water and food are the major 
routes for human intake, being universal salt iodization (USI) the 
most comprehensive approach to tackle IDD. In Portugal USI is 
not mandatory and the legislation is outdated. Available cooking 
salt originates mainly from the evaporation of seawater locally 
produced or imported. A total of 31 samples of commercial salt 
were purchased between June and August 2012 (68% Portuguese, 
29% Spanish and 3% European), being the majority coarse salt (94%). 
Seven brands were labeled “iodized”, but only 4 stated the iodine 
concentration (23-60 ppm). The median concentration was 4.4 ppm, 
and iodide was the major form (61.9%). Only 3 out of the 7 “iodized” 
salt samples had adequate iodine concentration (> 15 ppm), but 
always well below the stated amount. The obtained results showed 
that salt on sale in Portugal is not an appreciable source of iodine and 
most of the labeled “iodized” salt has no adequate iodine contents. 
There is an urgent need to change the national approach toward the 
implementation of USI throughout the country.
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Introdução: A biópsia com agulha para citologia é um exame muito 
importante para o diagnóstico dos nódulos cervicais, embora não 
sejam raras as falhas, sobretudo em lesões císticas. O aproveitamento 
do material restante na agulha, para doseamento bioquímico, 
nomeadamente de tireoglobulina, aumenta a sensibilidade do exame.
Objetivo: Apresentar os resultados da punção de nódulos cervicais 
guiados por ecografia para doseamento de tireoglobulina, PTH e 
calcitonina numa unidade vocacionada para a patologia endócrina
Métodos: Estudo prospectivo dos exames efectuados entre 
Fevereiro de 2010 e Novembro de 2012.
Resultados: Em 114 doentes realizaram-se 139 punções: 
97 gânglios e 42 nódulos tireoideus ou da loca tireoideia. Foram 
operados 30 dos doentes submetidos a punção ganglionar e 
11 submetidos a punção tireoideia. Em 9 casos, o valor elevado 
da tireoglobulina no aspirado, foi a chave para o diagnóstico de 
metastização ganglionar e subsequente esvaziamento cervical: 
6 casos em que a citologia mostrou apenas cisto e 3 em que não 
evidenciou malignidade. Noutro caso foi a citologia a diagnosticar 
a metástase apesar da tireoglobulina ser falsamente negativa. 
Em 5 doentes o doseamento de tireoglobulina em adenomegalias 
foi verdadeiramente positivo apesar da presença de anticorpos 
anti-tireoglobulina séricos elevados. Numa doente com carcinoma 
medular, o doseamento elevado de calcitonina t ireoideu e 
ganglionar diagnosticou a neoplasia e a metástase, uma vez que as 
citologias não foram conclusivas. Num doente com o diagnóstico 
de tumor folicular, o doseamento elevado de PTH num nódulo 
justa-tireoideu foi decisivo para alterar o diagnóstico e efectuar a 
cirurgia adequada.
Conclusão: A junção do doseamento bioquímico ao exame 
citológico é muito importante para o diagnóstico e planeamento 
terapêutico de nódulos cervicais.
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Introdução: O doseamento da calcitonina na investigação inicial 
da patologia nodular é polémica. A calcitonina é um marcador 
muito sensível do carcinoma medular da tiroide (CMT). Este 
tumor poderá contribuir para cerca de 5% dos cancros da tiroide e 
estar presente em cerca de 0,5% dos nódulos da tiroide. A citologia 
aspirativa apresenta algumas limitações no diagnóstico do CMT 
associando-se frequentemente a falsos negativos. O doseamento da 
calcitonina apresenta uma boa relação custo-eficácia permitindo 
um diagnóstico mais precoce e pré-operatório do CMT com 
consequências no prognóstico. Um dos principais argumentos 
contra a sua utilização prende-se com o receio dos falsos positivos; 
com o recurso a técnicas de doseamento de 2a (IRMA) e 3a geração 
(ICMA) este problema poderá não ser tão significativo.
Métodos: Foi doseada a calcitonina por método IRMA ou ICMA 
em 444 participantes (416 do sexo feminino e 28 do sexo masculino) 
com idade média de 56,3 anos (s 13,8) investigados por patologia 
nodular da tiroide entre 1/2009 e 8/2012. Foram excluídos doentes 
com disfunção tiroideia clínica, TSH frenado, TSH ≥ 10 ou AP de 
tiroidectomia.
Resultados: Documentaram-se valores de calcitonina (pg/ml) < 2, 
≥ 2 e < 5 e ≥ 5 e < 9 em respetivamente 353, 77 e 14 participantes. Cerca 
de 86,8% apresentaram calcitonina < 5 pg/ml e nenhum participante 
apresentou valores ≥ 20 pg/ml (baixo risco). A TSH média da amostra 
foi de 2,02 (s 1,50) e os anticorpos anti-tireoglobulina e anti-peroxidade 
tiroideia foram positivos em 79 e 83 doentes respetivamente.
Conclusão: Na amostra estudada não se observaram valores 
elevados de calcitonina. Estes resultados são mais um argumento 
a favor da utilização do doseamento da calcitonina na investigação 
inicial da patologia nodular da tiroide.
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Introdução: A UCEC do Centro Hospitalar de São João realiza 
cerca de 500 cirurgias à tireóide por ano. Desde 2006 que tem 
